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1. 血圧管理の重要性 
1-1．高血圧症の疫学 
高血圧症は、世界および日本において最も有病率の高い疾患の一つである。 
WHOによると、全世界では 25歳以上の成人の約 40％が高血圧症であり（2008年）、
高血圧症に関連した死亡は年間 750 万人（全死亡の 12.8％）に上るという[1]。 
日本においても、平成 26 年国民健康・栄養調査[2]によると、降圧薬を服用している
日本人は 20 歳以上で 28.1％、70 歳以上で 51.5％である。またⅠ度高血圧以上（日本
高血圧学会による血圧分類[3]）であった者は、20 歳以上で 35.0％、70 歳以上で 44.8％
である。国による循環器疾患基礎調査の対象者の長期追跡研究である NIPPON 
DATA2010[4]によると、高血圧有病率は年齢が高いほど高く、60 歳代以上では男女と
も 60％を超え、70 歳代以上では男性で 80％以上、女性で 70％以上に上る。高血圧有
病者のうち降圧薬を服用している者の割合は、男女とも 60 歳代以上で 50％以上である
が、治療者のうちコントロール者（血圧 140/90mmHg 未満の者）は、男性で 32.4％、
女性で 39.8％に留まっている。 
 
 
1-2．適切な血圧管理の重要性 
高血圧症を適切に管理することは心血管疾患の予防と治療のみならず、総死亡リスク
低下の観点から非常に重要である。 
血圧が高いほど脳卒中、冠動脈疾患の罹患率が高くなることは、日本のコホート研究
でも明らかにされている。CIRCS 研究[5]では、至適血圧の範囲内であっても血圧が高
いほど脳卒中の罹患率が高くなることが示された。JPHC Study[6]では、血圧が高いほ
ど冠動脈疾患の罹患率、死亡率ともに高くなることが示された。Hisayama Study では、
脳梗塞のうちラクナ梗塞の発症と高血圧との関連について明らかにした[7]。 
血圧の管理と総死亡リスクとの関係については、約 95 万人（90％が欧米、一部日本、
中国などを含む）を対象としたメタアナリシスでは、40 歳代から 80 歳代にかけて、ど
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の年代であっても血圧は心血管死および全死亡と直接関連していた[8]。日本の主要な
コホート研究である EPOCH-JAPAN でも同様に、40 歳代から 80 歳代のどの年代であ
っても、血圧が高いほど総死亡リスクが高くなるという結果が示されている[9]。 
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2. 血圧測定方法 
適切な血圧管理を行うためには、正確かつ継続的な血圧測定が不可欠である。正確な
血圧測定のためには血圧測定方法と、適切な血圧測定機器が必要である。ここでは、こ
の両者についてこれまでの知見を述べる。 
 
 
2-1．標準的な血圧測定方法（ガイドライン） 
The Eighth Joint National Committee (JNC8) [10]は、血圧測定方法について以下
のように示している。 
・静かでリラックスできる環境で、最低 5 分間、背もたれのある椅子に足を床に付け
て座り、腕を心臓の高さに置くこと。 
・脱衣した上腕に適切な大きさのカフを巻くこと。 
・測定前 30 分はカフェイン、タバコ、運動を避け、排尿を済ませておくこと。 
・各診察時に 2-3 回測定し、その平均を記録すること。 
・適切にキャリブレーションされ validation された電子血圧計による測定か、注意深
く実施された手動血圧測定を行うこと。 
日本高血圧学会による高血圧治療ガイドライン 2014 [3]にも同様の内容の診察室血
圧測定法が示されている。測定時の条件としては、a．静かで適当な室温の環境、b．背
もたれつきの椅子に脚を組まずに座って数分の安静後、c．会話をかわさない、d．測定
前に喫煙、飲酒、カフェインの摂取を行わないことが挙げられている。また、その他の
注意として、厚手のシャツ、上着の上からカフを巻いてはいけない、厚地のシャツをた
くし上げて上腕を圧迫してはいけない、と記載されている。 
また、近年では家庭血圧測定、24 時間血圧測定（ABPM）についてもガイドライン
に記載され、その有効性が検証されている。 
 以下、血圧測定前の安静時間、測定時の着衣の状況、測定の回数および間隔に関す
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る知見の詳細と、家庭血圧測定、24 時間血圧測定についての報告について述べる。 
 
 
2-2．血圧測定前の安静時間 
血圧測定までの安静時間については、前述のガイドライン[3][10]では 5 分以上の安静
が推奨されているが、診察室での血圧測定においては、血圧が安定化するまでにはより
長い安静時間が必要との報告もある。 
Sala らは、未治療高血圧患者に対する診察室での血圧測定では、安静座位開始後 16
分間にわたり血圧低下が見られ、血圧低下の 75％は 10 分以内に見られたと報告してい
る[11]。Nikolic らは、測定前の安静時間は、5 分間よりも 10 分間の方が真の血圧コン
トロール値を反映していると報告している[12]。 
一方、家庭血圧測定においては、血圧測定前に安静にすると日中の 24 時間血圧測定
（ABPM）と比較して収縮期血圧を低く見積もってしまう可能性があると報告されてい
る[13]。 
診療現場および家庭での日常的な血圧測定において、10 分以上の安静時間を確保し
て血圧測定を推奨することは現実的ではないと考えられる。 
 
 
2-3．血圧測定時の着衣の状況 
 標準的には、裸腕の上に適切なサイズのカフを巻くことが推奨されているが、着衣の
袖の上、あるいは袖をまくり上げての血圧測定と裸腕との血圧測定の違いについては、
臨床的に有意な差を認めないとの報告もある。 
Liebl らは、平均年齢 45.5±23.7 歳の対象者 201 人で、厚さ 2mm 以下の着衣上と裸
腕とで血圧を測定し、収縮期血圧差は 1.0mmHg（95％信頼区間-0.2-2.1）であり、裸腕
と着衣上とで有意な血圧測定値の差を認めなかったと報告している[14]。着衣上からの
血圧測定の詳細については 4-2 で後述する。 
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2-4．血圧測定の回数・間隔 
JNC8 においては、高血圧症の診断、および治療とコントロール目標の達成度を評価
するためには、1 回の診察につき 2-3 回血圧を測定し、その平均を記録することを推奨
している[10]。自動血圧計を用いた診察室での血圧測定において、1 回の測定頻度（2-
5 回）と各測定間の間隔（0-2 分）の違いにより、臨床的に有意な誤差はないとの報告
がある。 
一回の血圧測定での頻度について、Oladipo らは、自動血圧計で 5 回測定した値の平
均と、2-4 回測定した値の平均は強く相関していた（いずれも r≥0.9、p<0.001）と報告
している[15]。また、診察室での血圧測定において、2 回、3 回、5 回測定した平均値の
いずれを用いても、高血圧に関連した臨床的な判断には違いが無かったと報告している
[16]。これより、自動血圧計での正確な血圧測定には、1 回の診察での血圧測定回数は
2 回以上であればよいと考えられる。 
測定間隔について、Myers らは、自動血圧計での測定で、測定間隔 1 分とした場合と
2 分とでは、24 時間血圧測定と比較して大きな差が無かったと報告している[17]。
Vinyoles らも、測定間隔を 1 分空けるか空けないかでの血圧測定値の差は見られなか
ったと報告している[18]。これより、自動血圧計で複数回連続して血圧測定する場合に
は、その測定間隔は 0-2 分の間であればよいと考えられる。 
 
 
2-5．家庭血圧測定、24 時間血圧測定（ABPM） 
家庭血圧測定は高血圧症患者の長期フォローアップに適していると、ヨーロッパ[19]
および日本[3]のガイドラインで明記されている。家庭血圧測定は、診察室での白衣高血
圧の影響を受けずに血圧を評価することができ、頻繁に測定することが可能であり[20]、
24 時間血圧測定と同等に高血圧による臓器障害を予測することができる点で診察室血
11 
 
圧よりも優れている[21][22]とされ、ガイドライン等でも推奨されている[3]。また、家
庭血圧測定は高齢者であっても実施可能であり[23]、認知症の患者の場合には家族が行
うことで信頼性を持って実施可能である[24]との報告がある。最近では数千円程度で購
入可能な自動血圧計もあり、比較的安価に血圧のセルフモニタリングが可能である。 
24 時間血圧測定（ABPM：ambulatory blood pressure monitoring）の有効性につい
ての報告は多く[25]、夜間高血圧の診断にも有効である[26]。日本でも 2008 年 4 月よ
り保険収載された。日本の ABPM 基準に関するガイドラインでは、白衣高血圧、仮面
高血圧、薬物治療抵抗性の高血圧患者には良い適応であるとしているが、ルーチンに行
う検査としては推奨されていない[27]。高血圧治療ガイドライン 2014[3]においても、
測定精度は高いものの、日間変動性や長期変動性（季節変動、受診間変動等）の評価は
できない点が欠点として挙げられている。 
 以上より、診察室および家庭血圧測定は、高血圧症の患者全般に適用されるべき血圧
測定方法である一方、ABPM は一部の患者にのみ適用されるべき血圧測定方法である
と考えられる。 
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3. 血圧測定機器 
3-1．コロトコフ法からオシロメトリック法へ 
間接的な血圧測定機器としては、1905 年にロシアの軍医ニコライ・コロトコフがコ
ロトコフ法による血圧測定法を発見して以来、長くにわたり水銀柱計を用いて血圧測定
が行われてきた。 
1980 年代半ばになると、オシロメトリック法を用いた電子血圧計が登場した。オシ
ロメトリック法では、コロトコフ音ではなく、カフ自体が圧力センサーとして脈波の変
化を検知して血圧を測定している[28]。 
 
 
3-2．自動血圧計 
近年では、有効な血圧測定方法として、オシロメトリック法を用いた自動血圧測定機
器がコロトコフ法を用いた手動血圧測定機器に取って代わられる方向にある。 
2010 年には、診察室での血圧測定では水銀血圧計よりも電子血圧計の使用を推奨さ
れ[29]、JNC8 [10]にも引用された。日本の高血圧治療ガイドライン 2014[3]において
も、「最近では電子血圧計の使用が進められている」と記載されている。 
自動血圧計の有効性についての報告も多い。Myers らは、高血圧症患者を対象に、診
察室での自動および手動血圧計での収縮期血圧値と 24 時間血圧測定（ABPM）での値
を比較したところ、自動血圧計での値（r=0.10）は手動血圧計での値（r=0.04）に比べ
て ABPM との相関が強く、診察室に患者を一人にして自動血圧計で血圧測定すること
により、白衣高血圧（診察室血圧が高値であるが日常の血圧は正常）の影響を低減でき
た[30]と報告している。また、自動血圧計の使用により仮面高血圧（診察室血圧が正常
であるが日常の血圧が高値）の影響を低減する効果も期待される。Myers らは、2-3 回
の複数の外来診察で評価した仮面高血圧の頻度は、診察室での自動血圧計での測定では
7-9％、手動血圧計では 12-13％であった[31]と報告している。他にも、自動血圧計の使
用により白衣高血圧の頻度が少なくなり[32][33]、起床時の 24 時間血圧測定と比較し
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ても同等に有効である[34]との報告がある。 
 
 
3-3．手首式血圧計 
手首での血圧測定は、上腕に比べて脱衣の負担も少なく簡便であるが、その測定誤差
は大きく、現状では臨床現場で上腕式の血圧計に替えての使用は困難である。 
手首式血圧計は、手首の位置によって測定値が不正確になり[35]、手関節の屈曲方向
によっても測定値が異なる[36]と報告されている。そこで最近では位置センサー付きの
血圧計が開発され、有効性が検証された機器もある[37][38][39]。 
一方、Stergiou らは、平均年齢 56.7±11.8 歳の 79 人を対象とした研究で、有効性が
検証された位置センサー付き手首式血圧計での血圧測定値は、上腕式血圧計での値より
も低く、その差は収縮期血圧で 5.2±9.1mmHg（p<0.001）、拡張期血圧で 2.2±
6.7mmHg（p<0.01）と報告している[40]。さらに、収縮期血圧差が 10mmHg 以上であ
った者は 34％に上っていた。Guggiari らは、平均年齢 81.3±8.0 歳の高齢者 48 人を
対象とした研究で、手首式血圧計の測定値が上腕式血圧計での値よりも低く、その差が
10mmHg 以上であった者は、収縮期血圧で 54.2％、拡張期血圧で 18.8％に上ると報告
している[41]。これより、有効性が検証された手首式血圧計であってもその血圧測定値
は上腕式血圧計での値とは差があり、特に高齢者においてはその差が大きい可能性があ
る。 
現状では、血圧測定に関するガイドライン[3][10]でも手首式の血圧計の使用は推奨さ
れていない。 
 
 
3-4．血圧測定機器の有効性（Efficacy）の評価 
血圧測定機器の有効性（Efficacy）の評価には、Advancing Safety in Medical 
Technology (AAMI) [42]、British Hypertension Society (BHS)基準[43]が用いられる
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ことが多い。BHS 基準では、自動血圧計を用いた血圧とのペア測定で±5mmHg（標準
偏差 8mmHg）以内を基準として示している[43]。 
ただし、AAMI、BHS による血圧測定機器の有効性基準に対しては、たとえ測定機器
がその基準を満たしていても、半数以上の個人においては 5mmHg 以上の血圧差を示
す可能性があるとの報告もある[44][45]。これは、これらの基準が集団のデータを解析
した結果から導かれたものであり、個人の要因を考慮していない点で限界があるためと
される。さらに高齢者では、血圧測定機器が有効性基準を達成していても、各個人での
測定誤差が 5mmHg 以上となる者が多い可能性[46]も指摘されている。 
以上より、血圧測定機器の有効性評価の標準的な基準は、自動血圧計での血圧とのペ
ア測定で±5mmHg（標準偏差 8mmHg）以内であるが、これを個人レベルでの血圧測
定値に当てはめることには限界がある可能性を考慮する必要がある。 
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4. 血圧測定に関する現状 
4-1．血圧測定手順の現場での遵守 
臨床現場や家庭において、標準的な血圧測定方法の遵守は困難であるのが現状である。 
血圧測定に関するガイドラインでも、診察室での手動血圧計による血圧測定ではガイ
ドラインを遵守して血圧測定する医師はほとんどおらず[47]、指針に沿った血圧測定は、
健診や診療の現場で行われることは少なく、測定精度は軽視、あるいは無視されている
[3]と記載されている。日本の診療所医師を対象とした研究では、日常の血圧測定方法で
標準的方法の全てに従って測定する医師は皆無であった[48]。また、入院患者への血圧
測定方法には明確なガイドラインはないものの、入院患者に対して診察室血圧で推奨さ
れている通りの血圧測定は困難であった[49]。家庭血圧測定においても、血圧測定手順、
安静時間などを遵守している者は少ない[13][50]。 
この背景には、標準的な血圧測定方法に関する知識不足や、ガイドラインを遵守する
重要性の認識不足だけでなく、そもそもガイドラインと現場での実施可能性とのバラン
スがとれていない可能性が考えられる。実際、ガイドラインが示すように「静かな環境
で、背もたれつきの椅子に数分間安静にし、会話をかわさず、1-2 分の間隔を空けて少
なくとも 2 回測定する。安定した値を示した 2 回の平均値をとる」ことを行うために
は、少なくとも 10 分程度の時間を要すると考えられる。平成 26 年度受療行動調査に
よると、日本の外来患者の診察時間が 10 分未満であるものは 67.7％に上っており[51]、
外来診療において診療時間内に適切な血圧測定を行うことは難しいと考えられる。一方、
診療までの待ち時間に適切な血圧測定を行うには、適切な測定環境の整備と、適切な方
法で実施されているかの確認が必要になるが、これを全ての医療機関で標準的に整備す
ることは困難であると考えられる。 
このような状況から、標準的な血圧測定方法をそのまま現場に適応することには限界
があることが示唆される。Myers は、診察室での自動血圧測定の 3 原則として、複数回
の測定、完全な自動血圧測定、一人で静かにいる環境での測定を推奨している[52]。日
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本においても、血圧測定の正確性と実現可能性とのバランスを考慮した測定方法の提案
が求められる。 
 
 
4-2．血圧測定と着衣の状況について 
 血圧測定に関するガイドラインでは、脱衣した上腕での血圧測定が推奨されるが、こ
れがどの程度遵守されているかについての報告は少ない。年齢と共に高血圧の有病率は
上昇し[3][53]、より頻繁な血圧測定を要する可能性が高くなるものの、そのような高齢
者の中には、特に冬期には厚手の衣類を重ね着するものも多い。さらに、高齢になるほ
ど衣類の着脱が困難になることも多く、より血圧測定のために脱衣することが困難にな
る可能性が高い。 
 着衣上からの血圧測定の精度については、以下のような報告がある。いずれの研究に
おいても、着衣上からの血圧測定値は、裸腕での血圧測定値と有意な差を認めなかった
としている。 
・Holleman らは、平均年齢 43.8±13.8 歳の対象者 36 人で、左腕を裸腕、右腕を（1）
裸腕、（2）袖、（3）袖まくりの 3 条件に変更して血圧測定し、左右の腕での測定値の
差を求めた。（1）、（2）での血圧左右差の差は 1.7mmg、（1）、（3）での差は 0.5mmHg
であり有意差を認めなかった[54]。 
・Kahan らは、平均年齢 46±16.3 歳の 201 人を対象に、（1）裸腕、（2）厚さ 1.7±
1.1mm の衣類の袖、（3）袖まくりの 3 条件で血圧を測定し、各測定条件での値に有
意差を認めなかったと報告している[55]。 
・Liebl らは、平均年齢 45.5±23.7 歳の対象者 201 人で、厚さ 2mm 以下の着衣上と裸
腕とで血圧を測定し、収縮期血圧差は 1.0mmHg（95％信頼区間-0.2-2.1）であったと
報告している[14]。 
・Ma らは、平均年齢 61.6±15.0 歳の 376 人を裸腕群、袖群（衣類の厚さ 4.3±1.6mm）
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の 2 群に分けて血圧測定値を比較し、収縮期血圧差は 0.76mmHg（95％信頼区間-
1.13-2.65）であったと報告している[56]。 
これらの研究では、いずれも袖、袖まくりでの測定には対象者自身の衣類を使用し、
Skinfold caliper を用いてその衣類の厚さを測定する方法をとっていたが、その厚さの
解釈には注意が必要である。Skinfold caliper は本来、皮下脂肪厚を測定するための機
器であるため、測定対象をスプリングにより圧迫する構造となっている。そのため、
skinfold caliper を用いて衣類の厚さを測定する場合には、圧迫の程度によりその値が
不正確になる可能性を考慮する必要がある。 
このような状況を考慮すると、着衣上からの血圧測定値の評価には、測定に利用する
着衣を統一する方が適切であったと考えられるが、そのような研究報告はなく、どの程
度までの着衣上からの血圧測定が臨床的に許容されるかは十分に研究されていない。ま
た高齢者ほど高血圧症である割合が高く[3][53]、日常的に着衣上からの血圧測定が行わ
れることも多いと考えられる。また高齢者では、血圧測定機器が有効性基準を達成して
いてもその測定誤差が 5mmHg 以上となる者が多い可能性[46]も指摘されているが、高
齢者を対象とした報告も少ないのが現状である。 
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5．高齢者に対する血圧測定 
5-1．高齢者の血圧の特徴 
高齢者においても正確な血圧測定と血圧管理は重要であるが[8][9]、いかに正確かつ
継続的に血圧測定を行うかは大きな課題である。高齢者の血圧評価を困難にする特徴と
して、起立性低血圧[57]、白衣高血圧[58]、仮面高血圧などがある[59]。また加齢に伴う
動脈硬化、コンプライアンス減少、末梢血管抵抗などの様々な要因[60]から、高齢者で
は血圧の変動性が大きい可能性がある[47]と報告されている。高齢者の血圧評価におい
ては、このような特徴を考慮しつつ血圧の評価、管理を行う必要がある。 
  
 
5-2．介護現場での血圧測定 
高齢者への血圧測定が日常的に必要となる状況としては、医療機関や家庭だけではな
く、介護現場も大きな位置を占める。日本は世界で最も高齢化が進む国の一つであり、
2015 年現在で日本の高齢化率は 26.7％にのぼり[61]、それに伴い介護保険受給者数も
年々増加傾向にある[62]。2014 年 5 月から 2015 年 4 月の介護予防サービスおよび介
護サービスの受給者数は全国で 588 万人であり、2015 年 4 月の通所介護または通所リ
ハビリテーションの受給者数は 175.6 万人であった[62]。 
高齢者に対してケア（介護、リハビリテーションなど）を提供する際には、介護士や
看護師などのヘルスケアプロバイダーが血圧測定を行い、その状況を把握することが必
須である。ケア受給時の血圧測定値は、多くの場合に記録され、受給者が医療機関で診
療を受ける際には家庭血圧の代用として報告される。この場合、医師はケア受給時の血
圧記録を元に患者の状況を判断し、診療を行うことになる。そのため高齢者ケアの際の
血圧測定値は、高齢者の血圧管理にとって極めて重要となる。 
さらに、高齢者ケアの中でもリハビリテーションは、ケアにより身体負荷がかかる可
能性があるため、ケア受給者の正確な血圧評価が求められる。急性期リハビリテーショ
ンの多くは入院中や医療機関への通院等、医師や看護師などの専門職へのアクセスが比
19 
 
較的良好な状況で行われる。一方、ある程度病状が安定化すると、介護現場への通所で
のリハビリテーションが行われることも多くなり、医療専門職が少ない状況で実施され
ることとなる。 
日本の要介護者の原因疾患で多いのは、脳血管疾患（21.7％）、認知症（21.4％）、高
齢による衰弱（12.6％）であるが[63]、この中でも脳血管疾患（脳梗塞など）の患者に
対する身体的リハビリテーションは正確な血圧管理のもとで行われることが望ましい。
通所リハビリテーションの対象者は、脳血管疾患等による障害があっても比較的日常生
活動作（ADL）が保たれている可能性があり、二次予防の観点からも、より正確な血圧
測定を行うことの意義は大きい。 
しかし、介護現場でどの程度血圧測定手順を遵守した測定を行っているかについては
これまでに報告されていないのが現状である。要介護者では、衣類の着脱に時間と手間
を要する状況も多いため、介護現場での血圧測定は着衣上から行われることも多いと考
えられるが、その実態についても報告されていない。 
高齢化の進む日本において介護現場での血圧測定手順の実態を明らかにすることは、
多くの日本の介護現場にその結果を反映させられるだけでなく、今後高齢化が進む可能
性がある世界の国々に対しても、一定の見解を示すことができると考えられる。 
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6．本研究の意義と目的 
6-1．本研究の意義 
 高齢であるほど高血圧である割合が高く、日常的な血圧測定が必要である。ガイドラ
インに遵守した血圧測定は外来および入院診療、家庭において十分に行われていない。
高齢であるほど衣類の着脱が困難になり、着衣上から血圧測定する場面も多くなると考
えられるが、着衣上からの血圧測定の精度については十分に評価されていない。また、
日常的に高齢者の血圧を測定・記録している介護現場においての血圧測定方法の実態に
ついても十分に明らかになっていない。 
 高齢者での着衣上からの血圧測定値の精度を明らかにできれば、裸腕での血圧測定が
実施困難な状況である場合に、どの程度までの着衣であれば許容されるか、あるいはど
の程度の誤差を想定して着衣上からの血圧測定結果を評価すべきかの指標を得ること
ができる。また、介護現場での血圧測定方法がどの程度ガイドラインに準拠して実施さ
れているかを評価することにより、介護現場に対してより正確かつ実践可能な血圧測定
方法を提案する一助となる。この研究を通して、高齢者に対して日常的な血圧測定値の
精度を高める方法を提案することは、日本および世界での高血圧の有病率と適切な血圧
管理の重要性を考慮しても、非常に意義深いものだと考える。 
 
 
6-2．本研究の目的 
 本研究では、正確かつ継続的な血圧の評価が必要となる高齢者に対して、有効かつ実
施可能な血圧測定方法を検討することを目的とする。 
具体的には、以下の 2 点を明らかにするため、本研究は研究 1-3 より構成される。 
 
１） 着衣上からの血圧測定の正確性の評価すること。 
【研究 1】厚手の着衣上からの血圧測定 
【研究 2】高齢者での着衣上からの血圧測定 
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２） 介護現場での血圧測定方法の実態を明らかにすること。 
【研究 3】介護老人保健施設の通所リハビリテーション現場での血圧測定方法の現状
調査 
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第 2 章 【研究 1】厚手の着衣上から
の血圧測定 
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１．背景と目的 
 高血圧は世界的に最も有病率の高い疾患であり、高齢になるほどに有病率は上昇する。
適切な血圧管理は心血管疾患の予防と治療や、総死亡リスク低下に非常に重要である
[8] [9]。適切な血圧管理を行うためには正確かつ定期的な血圧測定が必要であるが、実
際の臨床現場や家庭においては、ガイドラインに従った血圧測定は困難であるのが現状
である[3][13][47][48][49][50]。標準的な血圧測定方法では裸腕での血圧測定が推奨され
るが、特に高齢者の中には冬期に厚着している者も多く、衣類の着脱の手間と時間の負
担から、厚手の着衣の上からや、厚手の着衣を肘までまくり上げて血圧測定をする場面
も見られる。 
 先行研究では、着衣の袖の上、あるいは袖をまくり上げての血圧測定と裸腕との血圧
測定の違いについては、臨床的に有意な差を認めないと報告されている[14][54][55] 
[56]が、厚手の着衣上からの血圧測定が許容されるかについては明らかにされていない。 
 そこで、厚手の着衣上からと、厚手の着衣を肘までまくり上げた状態での血圧測定値
と、裸腕での血圧測定値との違いを検証することを目的として本研究を実施した。 
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２．方法 
2-1．対象 
対象は、茨城県内の診療所 A の外来患者、および介護老人保健施設 B、総合福祉施設
C の通所サービス利用者である。 
A、B、C はいずれも茨城県南部の人口約 17,000 人、高齢化率 34％（2014 年）の自
治体にある施設である。診療所 A は無床診療所であり、受診患者の約 75％は 65 歳以
上の高齢者である。介護老人保健施設 B は通所サービスとしてデイケアを、総合福祉
施設 C はデイサービスを提供している。いずれの利用者もそのほとんどが要介護認定
を受けた 65 歳以上の高齢者である。 
 本研究でのサンプルサイズの推定は、Paired t-test で効果量 5mmHg、標準偏差
19mmHg [64]、α値（両側）0.025、β値 0.2 として、n=140 と計算した。先行研究[55]
より、個人差を考慮してのパワーを上げるために、n=200 を目標とした。 
 
 
2-2．調査期間 
2014 年 7 月から 9 月 
 
 
2-3．取込み基準・除外基準 
取り込み基準は、上記対象に該当し、本人より文書による同意を得られ、座位にて上
腕での血圧測定が可能な者とした。 
除外基準は、本人より文書による同意を得られない者、腕での血圧測定が行えない者、
脈拍不整がある者とした。 
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2-4．測定項目 
 血圧を、1）裸腕、2）カーディガンの袖の上（袖）、3）カーディガンの袖を肘までま
くり上げた状態の上（袖まくり）の 3 種類の方法で測定した。（写真 1） 
問診にて年齢、性別、喫煙状況、高血圧症・糖尿病への治療薬使用の有無を確認し、
身長、体重を測定した。測定時に 1 日 1 本以上の喫煙習慣があるものを喫煙者と判断し
た。高血圧症、糖尿病に対して治療薬を使用している者を、それぞれの疾患を持つ者と
判断した。 
 
 
2-5．着衣の条件 
袖、袖まくりでの測定では、被験者が 1mm までの薄手のシャツ以上の服を着用して
いる場合は測定側の腕のみ服を脱いでもらった。カーディガンは研究者が用意したもの
を着用してもらった。カーディガンは、素材がウール 70％、ナイロン 30％で、日本の
男性 M サイズ、Skinfold caliper で測定した厚さは 1mm であった。全ての被験者に同
じカーディガンを使用した。 
 
 
2-6．血圧測定開始前の条件 
 被験者は測定開始前に背もたれのある椅子または車椅子に座り、足を床または車椅子
の足置きに乗せた状態で 5 分以上安静を保った。測定する腕を手前のテーブルの上に置
き、上腕を心臓の高さに保った。測定前 30 分以内に喫煙していないことを確認した。 
 
 
2-7．血圧測定手順 
 裸腕、袖、袖まくりの 3 種類の測定条件それぞれについて、3 回連続で血圧測定し、
その平均を血圧値として使用した。各測定条件の順序は順列と組み合わせで 6 パターン
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を作成し、被験者に順番に割り当てた。全ての対象者への測定は、研究者 1 名（小曽根）
が実施した。 
 
 
2-8．血圧測定機器 
 機器の有効性が検証されているオシロメトリック式自動血圧計 Omron HEM-907 を
使用した[65]。全ての被験者に同じ大きさのカフを使用した。 
 
 
2-9．統計解析 
 裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの血圧測定値の違いをそれぞれ paired t-test を用いて
比較した。年齢群（65 歳未満、65-74 歳、75 歳以上）による血圧測定値を ANOVA
（analysis of variance）を用いて比較した。性別、高血圧症の有無、糖尿病の有無、喫
煙の有無による血圧測定値の違いを t-test を用いて比較した。測定順序による血圧測定
値を ANOVA を用いて比較した。 
裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの収縮期血圧について Bland-Altman plot[66]を作成し
た。Bland-Altman plot は、2 つの測定値（a、b）の差（a-b）を y 軸、2 つの測定値の
平均値（(a+b)/2）を x 軸にプロットした散布図である。これにより、それら測定値が内
包する系統誤差の有無が可視的に明らかとなる。 
また、裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの血圧差と、年齢との散布図を作成した。また、
裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの収縮期血圧差について、BHS 基準[43]で血圧測定機器の
有効性評価基準とされている±5mmHg 以内の者の割合を算出した。 
また、多変量解析として、各測定方法（裸腕、袖、袖まくり）の平均値を従属変数と
して、multivariate ANOVA を用いて、年齢群、性別、測定順序、測定方法と測定順序
との交互作用で補正した。なお本研究では、統計解析として Multivariate ANOVA を
行うにあたり、統計モデルとしては一般化線形モデルを用いた。 
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ANOVA（分散分析）は 3 群以上の差の検定を行う際に用いられる統計手法である[67]
が、その拡張として分散の多変量解析には Multivariate ANOVA（多変量分散分析）が
ある[68]。Multivariate ANOVA では複数の従属変数について同時に扱い、グループ間
の平均値差を検討することができる。ANOVA、重回帰分析、共分散分析などのように
線形モデルで示すことができるモデルを一般線形モデル（General linear model）とい
う。一般線形モデルでは独立変数が正規分布に従うモデルであるが、これを正規分布以
外の分布に従っている場合でも用いることができるモデルが一般化線形モデル
（Generalized linear model）である[69]。一般化線形モデルは 1972 年に Nelder and 
Wedderburn により提唱され[70]、この概念により多くの統計的方法の統一的な取り扱
いが示された[69]。 
交互作用（効果の修飾）とは、あるリスクファクターのアウトカムに対する効果が、
第三の要因の有無によって変化することをいう。交互作用を多変量解析に取り込む方法
としては、積（かけ算）項を作成することが有効である。積項は 2 つのリスクファクタ
ーとアウトカムの関係を表現するため、それら 2 つのリスクファクターが共にモデル内
に存在する場合のみ交互作用として解釈することができる[71]。本研究での多変量解析
では、測定方法と測定順序の交互作用による補正を行うことで、測定順序が測定方法に
よる血圧測定値の差に与えうる影響についても考慮して解析を行った。 
全ての解析は SPSS version 22.0 を用いて実施した。 
 
 
2-10．倫理的事項 
 本研究は筑波大学附属病院倫理審査委員会の承認を得て実施した。（H26-47） 
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3．結果 
3-1．基本属性（表 1） 
対象者は 186 人であり、その内訳は、診療所 A が 135 人、介護老人保健施設 B が 10
人、総合福祉施設 C が 41 人であった。男性は 77 人（38.5％）、平均年齢は 76.4±11.9
歳であった。高血圧症、糖尿病を有する者はそれぞれ 127 人（63.5％）、16 人（8.0％）
であり、喫煙者が 10 人（5.4％）であった。 
 
 
3-2．着衣の条件、その他変数による血圧測定値（表 2） 
 裸腕、袖、袖まくりでの平均血圧は、それぞれ 128.9±19.1/67.4±10.8mmHg、132.8
±21.0/72.6±11.5mmHg、133.4±21.3/74.4±12.1mmHg であった。袖、袖まくりでの
血圧は、裸腕での血圧と比較して有意に高かった（p<0.001）。裸腕と袖との収縮期血圧
差は 3.8±10.0mmHg、裸腕と袖まくりとの収縮期血圧差は 4.4±11.9mmHg であった。
袖と袖まくりとでは、有意な血圧差は認めなかった。 
年齢群別の血圧は、65 歳未満（n=23）で 127.5±17.3/77.7±14.0mmHg、65-74 歳
で130.8±16.3/73.6±10.1mmHg、75歳以上で131.6±22.4/69.4±11.4mmHgであり、
拡張期血圧については有意差を認めた（p<0.001）。 
高血圧症がある患者（n=122）の平均血圧は 132.2±21.3/71.8±11.7mmHg であり、
高血圧症がない患者（n=64）では 125.1±19.3/70.8±12.0mmHg であった。高血圧症
の有無により収縮期血圧については有意差を認めた（p<0.001）。性別、喫煙の有無、糖
尿病の有無で平均血圧に有意差は認めなかった。 
血圧測定の順序によっても血圧測定値は有意に異なり、1 回目が 135.2±22.0/73.7±
12.7mmHg、2 回目が 130.6±20.0/70.8±11.1mmHg、3 回目が 129.3±19.1/69.8±
11.2mmHg であった（収縮期血圧 p=0.015、拡張期血圧 p=0.005）。 
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3-3．着衣条件の違いによる血圧測定値の差（Bland-Altman plot）（図 1） 
図 1 に、A）裸腕と袖、B）裸腕と袖まくりとの血圧測定値の差の Bland-Altman plot
を示す。裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの収縮期血圧の差が 5mmHg 以内であったのは、
それぞれ 38.2％、32.3％であった。 
 
 
3-4．着衣条件の違いによる血圧測定値の差と年齢との関係（図 2、表 3） 
裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの血圧と、年齢との散布図と回帰直線を図 2 に示す。年
齢が上がるにつれて血圧差のばらつきが大きくなっているように見られた。このため、
多変量解析の際には年齢を連続変数ではなくカテゴリ変数と扱うことが適切であると
考え、対象を 65 歳未満、65-74 歳、75 歳以上の 3 つの年齢群に分けて解析することと
した。 
年齢群（65 歳未満、65-74 歳、75 歳以上）ごとの着衣の条件による平均血圧および
paired t-test での裸腕と袖、裸腕と袖まくりとの平均血圧差の検定結果を表 3 に示す。
65 歳未満での着衣条件ごとの平均血圧は、裸腕で 126.3±17.5/74.4±12.8mmHg、袖
で 129.4±17.3/79.0±14.5mmHg、袖まくりで 126.8±17.7/79.0±14.5mmHg であっ
た。65－74 歳では、裸腕で 127.6±16.1/70.1±8.8mmHg、袖で 131.4±17.2/74.0±
9.4mmHg、袖まくりで 133.4±15.5/76.8±10.9mmHg であった。75 歳以上では、裸腕
で 129.9±20.4/65.0±10.3mmHg、袖で 134.0±22.9/70.8±11.1mmHg、袖まくりで
134.7±23.6/72.4±11.6mmHgであった。65歳未満の袖まくりでの収縮期血圧を除き、
袖、袖まくりでの血圧は、裸腕での血圧よりも有意に高かった。 
 
 
3-5．Multivariate ANOVA による着衣条件の違いによる血圧測定値の差の検証
（表 4） 
Multivariate ANOVA を用いた解析結果を表 4 に示す。裸腕での血圧に比べて、袖で
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の拡張期血圧（β=5.24、p=0.007）と、袖まくりでの収縮期（β=12.37、p=0.001）お
よび拡張期血圧（β=10.09、p<0.001）は有意に高かった。 
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４．考察 
4-1．結果のまとめ 
カーディガンの袖、およびその袖を肘までまくり上げた状態の着衣上からの血圧測定
値は、裸腕と比較して有意に高かった。さらに、着衣上からの血圧測定値と裸腕との収
縮期血圧差が 5mmHg 以内であった者はいずれも 3 分の 1 程度に留まり、年齢が上が
るにつれて血圧差のばらつきも大きくなる傾向にあった。 
 
 
4-2．先行研究との比較－年齢の影響 
 今回の結果は、着衣による血圧測定値の差は無いとする先行研究[14] [55]とは異なっ
ていたが、その要因の一つに年齢があったと考える。 
Liebl ら[14]は、対象者 201 人で、厚さ 2mm 以下の着衣上と裸腕とで血圧を測定し、
収縮期血圧差は 1.0mmHg であったと報告している（平均年齢 45±23.7 歳）。Kahan
ら[55]は、対象者 201 人で、裸腕、厚さ 1.7±1.1mm の衣類の上、袖まくりの 3 条件で
の血圧測定値に有意差を認めなかったと報告している（平均年齢 46±16.3 歳）。 
これらの研究に対し、本研究の対象者は平均年齢 76.4±11.9 歳と高齢であった。加
齢に伴い動脈硬化と血管のコンプライアンス低下が進行し、高齢者の血圧は変動しやす
くなる[60]ため、高齢者においては、着衣が血圧測定値に与える影響はより大きい可能
性がある。実際、本研究では、年齢が上がるにつれて着衣条件の違いによる血圧差のば
らつきが大きくなる傾向にあった（図 2）。この年齢分布の違いが、結果の違いの一因に
なった可能性がある。 
 
 
4-3．先行研究との比較－研究デザインの違い 
 先行研究と異なった結果となったその他の要因として、研究デザインの違いもあった
と考える。 
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 Ma らの研究[56]では、対象者 376 人（平均年齢 61.6±15.0 歳）を、裸腕群と着衣群
の 2 群に分けて血圧測定値を比較し、収縮期血圧差は 0.76mmHg であった。この研究
では、本研究とは異なり 2 群間の血圧を比較しており、同一被験者で着衣による血圧測
定値の違いを検討した訳ではなかった。 
 Holleman らの研究[54]は、対象者 36 人（平均年齢 43.8±13.8 歳）に対し、左側を
裸腕、右側を（1）裸腕、（2）袖、（3）袖まくりの 3 条件に変更して血圧を測定し、左
右の腕での血圧測定値の差を求めた。（1）、（2）での血圧測定値の差は 1.7mmHg（95％
CI：-5.3～1.9mmHg）、（1）、（3）での差は 0.5mmHg（95％CI：-3.0～4.1mmHg）で
有意差を認めなかった。本研究と比較して平均年齢が低かった事に加えて、サンプル数
が 36 例と少数であったことが有意差を認めなかった原因である可能性がある。また、
左右の血圧測定値の差を着衣条件別に比較するという複雑な研究デザインのため、差の
検証のためにより多くの測定回数を要していた。これにより、血圧測定値が持つ変動性
の影響が大きくなり、着衣による血圧測定値の差が相殺されてしまった可能性がある。 
 
 
4-4．袖と袖まくりでの血圧測定値の違い 
 着衣の厚さが厚いほど、裸腕との血圧測定値の差が大きくなる可能性がある。 
 Multivariate ANOVA の結果では、袖でのβは裸腕に対して収縮期血圧 6.16、拡張期
血圧 5.24 であり、袖まくりでは収縮期血圧 12.37、拡張期血圧 10.09 であった。より厚
手の条件となる袖まくりの方が裸腕との血圧差が大きい可能性を示唆した。どの程度ま
での薄い着衣であれば裸腕との差が許容範囲に留まるかについては、本研究では明らか
にできなかった。 
 
 
4-5．測定順序が血圧測定値に与える影響 
 測定順序によっても血圧測定値に差が見られた。先述のように、診察室血圧では安静
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後 10 分以上にわたり血圧が低下することが示されており[11]、本研究でもこの効果が
結果に表れたと考えた。本研究では各着衣条件での測定順序が均等化するように患者ご
とに割り当てた。また Multivariate ANOVA においては、測定順序による交互作用を加
味しても着衣の条件によって血圧測定値は異なっていた。これより、測定順序が本研究
での着衣の条件による血圧測定値の結果に与えた影響は少ないと考える。 
  
 
4-6．本研究の意義 
 本研究では、厚手のカーディガンの袖の上、およびその袖を肘までまくり上げた上か
らの血圧測定値は、裸腕での血圧測定値と比較して収縮期血圧で平均 4±11mmHg 程
度高かった。また、高齢であるほど、着衣上からと裸腕とでの血圧測定値の差は上下に
幅広くばらつくことが明らかとなった。 
 高齢であるほど冬期には厚着であり、厚手の衣類の着脱に要する時間および手間も大
きくなる可能性が高い。しかし高齢者ほど着衣上からの血圧測定値と裸腕とのばらつき
が上下にわたり幅広くなることから、臨床現場において、単に厚手の着衣上の血圧を裸
腕での値よりも 4mmHg 程度高めと見積もるだけでは、臨床上十分な正確な血圧の評
価はできないと考える。 
 
 
4-7．本研究の限界 
 本研究では、カーディガンの袖の上、およびその袖を肘までまくり上げた上からの血
圧測定値が裸腕と比較して有意に高いことは明らかとなったが、どの程度までの薄手の
着衣上の血圧測定であれば臨床的に許容されるかについては明らかにできなかった。 
また、着衣による血圧測定値の違いと年齢との関係については、本研究では 65 歳未
満の対象者が少なかったこともあり、十分に明らかにできなかった。しかし、日常的に
血圧測定を必要とし、着衣上からの血圧測定を余儀なくされる者の多くが高齢者である
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可能性を考えると、高齢者の血圧測定では服の上から測定することは不正確であること
を明らかにしたことには意義があると考える。 
 研究デザイン上の限界として、対象者と研究者は、測定条件およびその順序について
ブラインド化されていなかった。ただし測定には自動血圧計を用い、測定順序について
は対象者毎に順に割り当てることでバイアスの軽減を図った。 
また本研究では対象者の腕周囲径は測定しておらず、全ての対象者について同じ大き
さのカフを使用した。また、測定環境の気温や、対象者が降圧薬を服用している場合に
調査当日の服薬状況（服用後の経過時間）は検討していなかった。 
 
 
4-8．総括 
 本研究の目的は、厚手の着衣上からの血圧測定値と、裸腕での血圧測定値との違いを
検証することであった。厚手の着衣上からの血圧測定は裸腕での測定と比較して平均 4
±11mmHg 程度高くなるが、裸腕との血圧差は上下に幅広くばらつき、そのばらつき
は高齢であるほど顕著であった。正確な血圧測定を行うためには、裸腕での測定が望ま
しいと考えられる。 
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第 3 章 【研究 2】高齢者での着衣上
からの血圧測定 
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１．背景と目的 
 【研究 1】にて、厚手の着衣上からの血圧測定値が裸腕での測定値とは異なる事が明
らかとなった。また、高齢であるほど着衣の上からの血圧測定値が不正確である可能性
が示された。 
【研究 1】で残された課題として、頻繁に血圧測定を必要とする高齢者において、ど
の程度までの厚さの着衣で測定値の差を認めるかについては明らかにすることができ
なかった。先行研究では薄手の着衣上からの血圧測定値が裸腕での測定値と有意な差を
認めなかったとするもの[54][55]はあるが、高齢者を対象とした同様の報告はない。し
かし、【研究 1】の結果から、高齢であるほど測定条件による血圧測定値のばらつきがあ
る可能性が示されており、高齢者で、血圧測定時に臨床的に許容される着衣条件は、若
年対象者とは異なる可能性が考えられる。高齢者に対して、どの程度の厚さまでの着衣
条件が臨床的に許容される範囲に正確な血圧測定が行えるかを明らかにできれば、臨床
現場、あるいは家庭での高齢者への血圧測定時に、簡便かつ正確に血圧を把握すること
ができると考える。 
そこで本研究では、65 歳以上の高齢者を対象として、薄手のシャツから厚手のカー
ディガンまでの着衣の上からの血圧測定値と、裸腕での血圧測定値との差を検証し、高
齢者において着衣の程度と血圧測定値との関係を明らかにすることを目的とした。また
【研究１】で十分に評価できなかった腕周囲径、測定環境、服薬状況などの血圧測定値
への影響についても再度検討することとした。 
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２．方法 
2-1．対象 
対象は、介護老人保健施設 2 施設（D；茨城県、E；東京都）、特別養護老人ホーム・
小規模多機能施設 1 施設（F；茨城県）の 65 歳以上の入所または通所サービス利用者
である。 
いずれの施設の利用者も、車椅子座位の者が大多数である。施設 D は入所定員 100
名、施設 E は入所定員 52 名である。施設 F は特別養護老人ホームの入所定員 50 名、
小規模多機能施設の定員 25 名の施設である。 
 
 
2-2．調査期間 
2016 年 4 月から 5 月 
 
 
2-3．取り込み基準・除外基準 
取り込み基準は、上記対象に該当し、本人より文書による同意を得られ、座位にて上
腕での血圧測定が可能な者とした。同意が得られても自筆署名困難な場合は、研究者ま
たは施設担当者が代筆した。 
除外基準は、本人より文書による同意を得られない者、腕での血圧測定が行えない者、
脈拍不整がある者とした。 
 
 
2-4．測定項目 
問診にて年齢、性別、喫煙状況、降圧薬服用の有無、および降圧薬服用者では服薬後
経過時間を確認した。測定時に 1 日 1 本以上の喫煙習慣があるものを喫煙者と判断し
た。降圧薬服用者を高血圧ありの者と判断した。 
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血圧を、1）裸腕、2）薄手のシャツ（シャツ）、3）薄手のシャツの上にカーディガン
を着用した袖の上（袖）、4）3）の条件の衣類の袖を肘までまくり上げた状態の上（袖
まくり）の 4 種類の方法で測定した。腕周囲径を上腕近位 3 分の 1 の位置で測定した。
身長、体重を測定、または身長は過去 1 年間、体重は過去 1 か月以内に測定した値があ
ればそれを記録した。橈骨動脈触知にて脈拍不整の有無を確認した。 
測定環境の記録として、測定開始時の時間および室温を記録した。 
 
 
2-5．着衣の条件 
いずれの測定でも、被験者が測定側の腕にかかる服を着用している場合には、測定側
の腕の衣類を脱衣してもらった。薄手のシャツおよびカーディガンは、研究者が用意し
たものを着用してもらった。薄手のシャツは素材がポリエステル 65％、コットン 35％、
カーディガンは、素材がウール 70％、ナイロン 30％で、いずれも日本の男性 M サイズ
であった。Skinfold caliper で測定した厚さは薄手のシャツでは 0.5mm 未満、カーデ
ィガンは 1mmであった。シャツ、カーディガンとも同じ物を 2セット用意して用いた。 
 
 
2-6．血圧測定開始前の条件 
【研究 1】同様、被験者は測定開始前に背もたれのある椅子または車椅子に座り、足
を床または車椅子の足置きに乗せた状態で 5 分以上安静を保った。測定する腕を手前の
テーブルの上に置き、上腕を心臓の高さに保った。測定前 30 分以内に喫煙していない
ことを確認した。 
 
 
2-7．血圧測定手順 
裸腕、シャツ、袖、袖まくりの 4 種類の測定条件それぞれについて、2 回連続で血圧
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測定し、その平均を血圧値として使用した。同じ条件で測定するときの測定間隔は 1 分、
測定条件を変更した場合の測定間隔は、着衣条件を変更した後に 2 分間とした。ただ
し、エラー等により 3 回まで測定を試みても 1 回しか測定できなかった場合には、その
値をその測定条件での代表値として用いた。3 回測定を試みても 1 回も測定できなかっ
た場合には、研究終了とした。 
各測定条件の順序は順列と組み合わせで 24 パターンを作成し、被験者に順番に割り
当てた。対象者への測定は、研究者 3 名（小曽根、および共同研究者 2 名）が実施し
た。 
 
 
2-8．血圧測定機器 
 【研究 1】同様、機器の有効性が検証されたオシロメトリック式自動血圧計 Omron 
HEM-907 を使用した[65]。全ての被験者に同じ大きさのカフを使用した。 
 
 
2-9．統計解析 
裸腕とシャツ、袖、袖まくりとの血圧測定値の違いをそれぞれ paired t-test を用い
て比較した。性別、高血圧症の有無による血圧測定値の違いを t-test を用いて比較した。
測定順序による血圧測定値について ANOVA を用いて比較した。 
裸腕とシャツ、袖、袖まくりとの収縮期血圧について Bland-Altman plot[66]を作成
した。また、裸腕とシャツ、袖、袖まくりとの血圧差に対して、年齢、腕周囲径、測定
時の気温、降圧薬服用後の経過時間をプロットした散布図をそれぞれ作成した。 
裸腕とシャツ、袖、裸腕と袖まくりとの収縮期血圧差について、BHS 基準[43]で血圧
測定機器の有効性評価基準とされている±5mmHg 以内の者の割合を算出した。 
多変量解析として、各測定方法（裸腕、シャツ、袖、袖まくり）の平均値を従属変数
として、Multivariate ANOVA を用いて、性別、高血圧の有無で補正して比較した。 
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全ての解析は SPSS version 22.0 を用いて実施した。 
 
2-10．倫理的事項 
 本研究は筑波大学医の倫理委員会の承認を得て実施した。（第 1035 号） 
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3．結果 
3-1．基本属性（表 5）および測定環境 
対象者 147 人であり、内訳は施設 D が 85 名、施設 E が 34 名、施設 F が 28 名であ
た。男性 35 人（23.8％）、平均年齢は 87.2±7.8 歳であった。対象者の平均身長は 147.2
±9.4cm、体重 46.2±8.2kg、BMI21.3±3.3kg/m2、腕周囲径 22.9±3.2cm であった。
高血圧症を有する者は 72 人（49.0％）であり、降圧薬服用後の経過時間の平均は、4.4
±2.0 時間であった。喫煙者はいなかった。測定時の平均室温は 23.0±2.2℃であった。 
 
 
3-2．着衣の条件、その他変数による血圧測定値（表 6） 
裸腕、シャツ、袖、袖まくりでの平均血圧は、それぞれ 128.8±20.0/69.3±13.2mmHg、
131.0±22.2/73.9±15.2mmHg、136.9±22.2/78.9±15.8mmHg、136.4±26.0/80.7±
15.9mmHg であった。いずれの着衣上からの血圧も、裸腕での血圧と比較して有意に
高かった（p<0.05）。裸腕との収縮期血圧差は、シャツで 2.2±11.3mmHg、袖で 8.1±
14.2mmHg、袖まくりで 7.6±16.0mmHg であった。性別、高血圧の有無、血圧測定順
序による有意な血圧測定値の差は認めなかった。 
 
 
3-3．着衣条件の違いによる血圧測定値の差（Bland-Altman plot）（図 3） 
A）裸腕とシャツ、B）裸腕と袖、C）裸腕と袖まくりでの血圧測定値の差の Bland-
Altman plot を示す。裸腕とシャツ、袖、袖まくりとの収縮期血圧の差が 5mmHg 以内
であったのは、それぞれ 37.4％、25.2％、25.9％であった。 
 
 
3-4．着衣条件の違いによる血圧測定値の差と年齢との関係（図 4） 
A）裸腕とシャツ、B）裸腕と袖、C）裸腕と袖まくりとの血圧の差と、年齢との散布
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図と回帰直線を図 4 に示す。いずれも年齢に対して正相関を示す回帰直線となったが、
シャツに比べて、袖および袖まくりの方がその傾きが大きかった。 
 
 
3-5．着衣条件の違いによる血圧測定値の差と測定時の室温、腕周囲径、服薬後経
過時間との関係（図 5-7） 
 A）裸腕とシャツ、B）裸腕と袖、C）裸腕と袖まくりとの収縮期血圧の差と、測定時
の室温、腕周囲径、服薬後経過時間との散布図をそれぞれ図 5、6、7 に示す。室温、腕
周囲径、服薬後経過時間とも、着衣条件の血圧測定値の差との間に一定の傾向は見られ
なかった。 
 
 
3-6．Multivariate ANOVA による着衣条件の違いによる血圧測定値の差の検証
（表 7） 
Multivariate ANOVA を用いて、着衣の条件、性別、高血圧の有無を変数として投入
した血圧測定値の結果を表 7 に示す。収縮期血圧では、シャツでの測定は裸腕と比較し
てβ=2.20（p=0.404）であり有意差を認めなかったが、袖ではβ=8.15（p=0.002）、袖
まくりではβ=7.59（p=0.004）と裸腕と比較して有意に高かった。拡張期血圧では、シ
ャツでβ=4.55（p=0.009）、袖でβ=9.56（p<0.001）、袖まくりでβ＝11.41（p<0.001）
であり、いずれも裸腕と比較して有意に高かった。性別、高血圧の有無による有意な差
は認めなかった。 
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4．考察 
4-1．結果のまとめ 
 65 歳以上の高齢者において、裸腕での血圧測定値に対して、シャツ、袖（シャツ＋カ
ーディガン）、および袖まくり（シャツ＋カーディガンを肘まくり）での血圧測定値は
有意に高かった（裸腕 128.8±20.0/69.3±13.2mmHg、シャツ 131.0±22.2/73.9±
15.2mmHg、袖 136.9± 22.2/78.9± 15.8mmHg、袖まくり 136.4± 26.0/80.7±
15.9mmHg）。また、シャツの上からの血圧測定値よりも、袖、袖まくりでの値の方が
裸腕との血圧差、およびそのばらつきが大きい傾向が見られた（図 3）。測定時の室温、
腕周囲径、降圧薬服用後の経過時間と、着衣の条件による血圧測定値の差には一定の傾
向は見られなかった（図 5-7）。 
 
 
4-2．着衣条件による血圧測定値の差 
 高齢者においては、薄手のシャツの上からの血圧測定値は、裸腕との有意差はあるも
のの、袖、袖まくりに比べると裸腕との差、ばらつきが小さい可能性があると考えられ
る。 
本研究では、裸腕との収縮期血圧差において、シャツで 2.2±11.3mmHg、袖で 8.1
±14.2mmHg、袖まくりで 7.6±16.0mmHg であり、薄手のシャツの方が、袖、袖まく
りよりも裸腕での値との差が小さかった。Multivariate ANOVA での解析でも、裸腕と
シャツの収縮期血圧に有意な差を認めなかった（β=2.20、p=0.404）のに対し、袖、袖
まくりでは有意な差を認めた（袖でβ=8.15、p=0.002、袖まくりでβ=7.59、p=0.004）。 
 裸腕との血圧差のばらつきについても、シャツの方が袖、袖まくりよりも裸腕との血
圧差のばらつきが小さい傾向が見られた（図 3）。裸腕との収縮期血圧差が 5mmHg 以
内であった者の割合も、シャツで 37.4%、袖で 25.2％、袖まくりで 25.9％であり、シ
ャツの方が袖、袖まくりよりも BHS 基準[43]の範囲内にある者の割合が高かった。 
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4-3．【研究 1】の結果との比較 
 本研究では、厚手の着衣上（袖、袖まくり）での血圧測定値は、裸腕での測定値と比
較して有意に高かった。この結果は、【研究 1】での、厚手のカーディガン上、およびそ
のカーディガンを肘までまくった上からの血圧が裸腕よりも有意に高く、そのばらつき
は上下に幅広く分布していたという結果とも矛盾しないものであった。これらの結果か
ら、高齢者においては厚手の着衣上からの血圧測定値が裸腕での測定値とは異なり、そ
のばらつきも幅広いということは、高齢者の血圧測定値の一つの特徴であることが示唆
された。 
本研究では【研究 1】では検証しなかった薄手の着衣（シャツ）と裸腕との差につい
ても解析したが、裸腕とシャツでの測定値は paired-t test では有意差を認めたものの、
Multivariate ANOVA では収縮期血圧については有意差を認めない結果であり、厚手の
着衣上よりもその差が小さく、BHS 基準を満たす患者の割合も高かった。高齢者にお
いて着衣上からの血圧測定が避けられない場合、可能な限り厚手の着衣を脱いで測定す
ることが望ましいことが明らかとなった。 
 本研究では、【研究 1】で見られた測定順序による血圧測定値の差は認めなかった。そ
の理由として、【研究 1】の対象者には自力歩行可能な外来患者が多く含まれていたた
め調査開始前には安静が保たれていなかったのに対し、本研究の対象者の多くは車椅子
を使用し、調査開始時にはすでに長時間の座位による安静が保たれた状態であったこと
が考えられる。Sala らは、外来診察室での血圧測定において、安静座位開始後 16 分間
にわたり血圧低下が見られたと報告しており[11]、【研究 1】においてはこの効果のため、
安静座位 5 分後以降にもさらに血圧低下が進んだことが結果に反映したと考えた。一
方、本研究の対象者は、研究開始時にすでに長時間車椅子座位を保持していた者が多か
ったため、調査開始後の血圧低下の進行が見られなかったと考えられる。本研究の対象
者のように長時間安静座位が保たれた状況から血圧測定を行う場合には、測定前の安静
時間を 5 分取ることで十分に正確な血圧測定が行えると考えられる。 
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4-4．各変数の、着衣の条件による血圧測定値の差への影響 
 着衣の条件による血圧測定値の差に影響する要因としては、年齢の方が、測定時の室
温、腕周囲径、降圧薬服用後の経過時間よりも大きい可能性がある。 
着衣の条件による血圧測定値の差と年齢との関係（図 4）においては、裸腕とシャツ
では年齢による血圧測定値のばらつきの増大は少なかったが、袖、袖まくりでは、高齢
になるにつれて差が大きくなる回帰直線となった。一方、室温、腕周囲径、降圧薬服用
後の経過時間（図 5-7）では、着衣の条件による血圧測定値の差に一定の傾向は見られ
なかった。これより、室温、腕周囲径、降圧薬服用後の経過時間よりも、年齢の方が、
着衣上からの血圧測定値のばらつきに影響している可能性があると考えられた。 
 
 
4-5．本研究の意義 
 本研究より、着衣上からの血圧測定を日常的に要する可能性がある要介護状態の高齢
者では、薄手のシャツでも裸腕での測定値と差がある可能性があるが、厚手のカーディ
ガンよりは、薄手の着衣上からの測定の方が裸腕での値との差およびそのばらつきが小
さい可能性が示された。これより、完全に裸腕での血圧測定が困難であるためやむを得
ず服の上から血圧を測定する際にも、可能な限り厚手の着衣を脱衣し、薄着の上からの
血圧測定が望ましいことが示された。要介護状態の高齢者に対して、着衣の違いによる
血圧測定値への影響の程度を明らかにしたことに本研究の意義があると考える。 
 
 
4-6．本研究の限界 
 本研究では【研究 1】同様、測定条件およびその順序についてブラインド化されてい
なかった。ただし測定には自動血圧計を用い、測定順序については対象者毎に順に割り
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当てることでバイアスの軽減を図った。 
また、要介護状態の高齢者を対象としたため、65 歳未満の者、要介護状態にない健
康高齢者への適用には限界がある可能性がある。これらの者にも本研究の結果が応用で
きるかについては、さらなる研究が望まれる。 
 
 
4-7．総括 
 本研究の目的は、高齢者を対象として、薄手のシャツから厚手のカーディガンまでの
着衣の上からの血圧測定値と、裸腕での血圧測定値の差を検証することであった。要介
護状態の高齢者においては、薄手のシャツの上からの血圧測定値でも裸腕での値と差が
ある可能性があるが、厚手の着衣上からの測定値よりは裸腕との差、およびそのばらつ
きが小さかった。このような者に対しては、裸腕、もしくは可能な限り薄着での血圧測
定が望ましい。 
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第 4 章 【研究 3】介護老人保健施設
の通所リハビリテーション現場での血
圧測定方法の現状調査 
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1．背景と目的 
 【研究 1】【研究 2】において、高齢者での着衣上からの血圧測定値は裸腕での値とは
異なりばらつきも大きいこと、その差やばらつきは、高齢であるほど、また着衣が厚手
であるほど大きいことが示された。この結果から、高齢者ほど衣類を脱衣して血圧測定
することが望ましいと考えられる。しかし、高齢であるほど機能低下や要介護状態にあ
る者の割合も高くなるため、血圧測定のために脱衣することが困難となる可能性も高い。 
医療機関、家庭の他に、高齢者への血圧測定が日常的に行われている現場の一つが介
護施設である。日本では介護保険制度のもと、介護施設としては、特別養護老人ホーム、
介護療養型医療施設、有料老人ホーム、小規模多機能施設などがあり、介護サービスと
しては、通所介護（デイサービス）、地域密着型通所介護、療養通所介護、認知症対応
通所介護、短期入所生活介護（ショートステイ）のほか、訪問入浴、穂門看護、訪問リ
ハビリなどの訪問サービスがある[72]。このうち介護施設で行われる介護サービスには
主に通所、短期間の宿泊、入所、あるいはこれらを複合したサービスがある。これらの
中でも自宅での自立した生活のための機能訓練などを行うのが通所リハビリテーショ
ン（デイケア）である。この対象になる高齢者では、脳血管障害や高齢による衰弱に伴
う機能障害はあるものの、自宅で過ごせる自立度は保たれていると考えられるため、脳
血管疾患等の二次予防の観点からも、正確な血圧を把握する必要性は高いと考えられる。 
日本では、通所介護または通所リハビリテーションの受給者は 175.6 万人(2015 年 4
月)に上った[62]。通所サービスの多くは、利用者がサービスを利用するたびに血圧測定
を行い、その結果を記録して本人および家族に報告する。その測定結果は、家庭血圧に
替えて医療機関受診時に報告される場面も多く見られるため、介護現場においても可能
な限り正確な血圧測定が望ましい。 
診察室および家庭においては、ガイドラインを遵守した血圧測定を行うことは困難で
あると報告されている[3] [13] [47] [48] [49] [50]。介護現場での血圧測定方法の現状に
ついては明らかにされていないが、介護現場では、測定対象者が要介護者であることと、
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測定者が必ずしも看護師などの専門職でないことを考えると、医療機関での測定よりも
さらに正確な血圧測定が困難である可能性が高い。 
 そこで本研究では、日本の介護老人保健施設の通所リハビリテーション現場におい
て、血圧測定ガイドラインに準拠した血圧測定方法が行われているかについて評価する
ことを目的とした。通所介護サービス現場での血圧測定方法の現状を明らかにすること
により、通所介護現場において正確かつ実践可能な血圧測定方法を提案する一助になる
ものと考える。 
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2．方法 
2-1．対象 
公益財団法人日本老人保健施設協会ホームページ[73]で短時間通所リハビリテーシ
ョンサービスを提供していると公表している全国の介護老人保健施設 701 施設（2016
年 3 月現在）を本研究の対象とした。 
通所リハビリテーションサービスは、介護保険制度の下、介護老人保健施設または医
療機関において実施される。医療機関で実施されるリハビリテーションに比べて、介護
老人保健施設で実施されるものは医師・看護師などへのアクセスが困難であると考えら
れた。そこで、本研究では介護老人保健施設で実施される通所リハビリテーションを対
象とすることとした。 
なお、日本の介護老人保健施設は全国に 4016 施設あり、そのうち通所リハビリテー
ションサービスを提供している施設は 3293 施設である（2014 年）[74]。これらのうち、
幅広くサービスを展開しており、対象の均等性が保たれる施設を対象とするため、本研
究では 1-2 時間の短時間通所リハビリテーションを実施している全国の介護老人保健
施設を対象とした。 
 
 
2-2．調査期間・方法 
 調査は 2016 年 5 月から 6 月に実施した。 
 対象施設に郵送にて自記式アンケートを送付し、通所リハビリテーション現場の担当
者 1 名に回答を依頼した。記入した調査票は、Fax での返送による回答を依頼した。調
査票は無記名であったが、未回答施設に再依頼ができるようにナンバリングを行い、依
頼より 2 週間後の締切までに回答がなかった施設には、一度のみ郵送にて再依頼を行っ
た。 
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2-3．測定項目（参考資料） 
 アンケートは 5 つの質問項目より構成され、それぞれの質問に 5 つずつの選択肢を
設け、該当する項目を 1 つ選択するよう依頼した。質問項目の概要は以下の通りであ
る。なお、The Eighth National Committee (JNC8)[10]において推奨されている血圧
測定方法に準拠している選択肢を下線にて示す。 
1. 通所リハビリ現場での血圧測定に使用する機器について 
①手動血圧計、②半自動血圧計（手動で加圧し自動で測定するもの）、③自動血圧計
（上腕式）、④自動血圧計（手首式）、⑤その他 
2. 血圧測定を行う際に、一度に 2 回以上測定してその平均血圧を記録する割合 
① 8 割以上、②5-8 割未満、③2-5 割未満、④2 割未満、⑤ほとんど行っていない 
3. 血圧測定を行う前に、利用者が座って安静にする時間の平均 
① 5 分以上、②3-5 分未満、③1-3 分未満、④1 分未満、⑤ほとんど行っていない 
4. 利用者が薄手のシャツを着用しているときの血圧測定方法 
①脱がせる、②上腕までまくる、③肘までまくる、④シャツの上から測定、⑤その他 
5. 利用者が厚手のセーターを着用しているときの血圧測定方法 
①脱がせる、②上腕までまくる、③肘までまくる、④セーターの上から測定、⑤その
他 
 
 
2-4．統計解析 
 それぞれの質問項目について、単純集計を実施した。質問 4、5 については、上腕式
血圧計を利用していない（手首式のみを利用している）施設については、着衣の血圧測
定方法への影響が異なる可能性を考慮し、質問 1 の回答で上腕式血圧計（①手動血圧
計、②半自動血圧計、③自動血圧計（上腕式））が含まれていた施設についてのみの集
計も行った。 
全ての解析は SPSS version 22.0 を用いて実施した。 
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2-5．倫理的事項 
 本研究は筑波大学医の倫理委員会の承認を得て実施した。（第 1036 号） 
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3．結果 
443 施設から回答を得た（有効回答率 63.2％）。 
 
3-1．血圧測定に使用する機器（表 8） 
 血圧測定に使用する血圧測定機器は、手動血圧計を使用すると回答した施設が 75 施
設（16.9％）、半自動血圧計が41施設（9.3％）、自動血圧計（上腕式）が232施設（52.4％）、
自動血圧計（手首式）が 197 施設（44.5％）であった（複数回答）。 
上腕式血圧計（手動血圧計、半自動血圧計、または自動血圧計（手首式））を利用す
ると回答した施設は 302 施設（68.2％）であった。 
 
 
3-2．血圧測定時の測定回数（表 8） 
 一度の測定で 2 回以上血圧を測定しその平均を記録する割合については、8 割以上実
施すると回答した施設が 7 施設（1.6％）、5-8 割未満が 13 施設（2.9％）、2-5 割未満が
43 施設（9.7％）、2 割未満が 133 施設（30.0％）、ほとんど行っていないが 246 施設
（55.5％）であった。 
 
 
3-3．血圧測定前の安静時間（表 8） 
 血圧測定前の利用者の安静座位の時間の平均については、5 分以上と回答した施設が
205 施設（46.3％）、3-5 分未満が 176 施設（39.7％）、1-3 分未満が 46 施設（10.4％）、
1 分未満が 8 施設（1.8％）、ほとんど行っていないが 7 施設（1.6％）であった。 
 
 
3-4．着衣上からの血圧測定（表 9） 
 利用者が薄手のシャツを着用している場合の血圧測定方法については、全 443 施設
54 
 
のうち、脱がせて測定すると回答したのは 4 施設（0.9％）、上腕までまくるが 34 施設
（7.7％）、肘までまくるが61施設（13.8％）、シャツの上から測定するが306施設（69.1％）
であった。上腕式血圧計を用いると回答した 302 施設では、脱がせて測定するが 4 施
設（1.3％）、上腕までまくるが 18 施設（6.0％）、肘までまくるが 11 施設（3.6％）、シ
ャツの上から測定するが 266 施設（88.1％）であった。 
 利用者が厚手のセーターを着用している場合の血圧測定方法については、全 443 施
設のうち、脱がせて測定すると回答したのは 151 施設（34.9％）、上腕までまくるが 78
施設（18.0％）、肘までまくるが 69 施設（15.9％）、セーターの上から測定するが 82 施
設（18.9％）であった。上腕式血圧計を用いると回答した 302 施設では、脱がせて測定
するが 127 施設（42.1％）、上腕までまくるが 57 施設（18.9％）、肘までまくるが 21 施
設（7.0％）、セーターの上から測定するが 78 施設（25.8％）であった。 
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4．考察 
4-1．結果のまとめ 
 介護老人保健施設の通所リハビリテーション現場では、ガイドライン（JNC8[10]）
に準拠した血圧測定を行っている施設は、測定機器については 68.2％、血圧測定回数に
ついては 1.6％、測定前の安静時間については 46.3％に留まった。完全に腕を脱衣する
（薄手のシャツ着用時にも脱がせる）施設はわずか 0.9％であり、ほとんどの施設で血
圧測定ガイドラインが遵守されていないことが明らかとなった。 
 
 
4-2．使用している血圧測定機器 
 本研究では、上腕で血圧計を使用する施設は 68.2％に留まった一方、手首式血圧計を
使用する施設は 44.5％にも上っていた。 
血圧測定方法に関するガイドラインでは、手動または自動血圧計を用いた上腕での血
圧測定が推奨されており[3][10]、手首での血圧測定は推奨されていない。実際、手首式
血圧計は手関節の屈曲方向によっても測定値が異なるとの報告があり[41]、実施方法に
より測定値のばらつきが大きくなりやすいと考えられる。それでも手首式血圧計を使用
する施設が多かった背景には、上腕式に比べて衣類の着脱の手間が少なく、高齢者に対
しても簡便に実施可能であることが考えられる。今後、より精度の高い手首式血圧計の
開発等が行われ、より正確な血圧測定が可能になれば、介護現場での手首式血圧計の需
要は非常に高いと考えられる。 
なお各現場において、正確な血圧測定に関する知識、現状の手首式血圧計の精度につ
いての認識や、手首式血圧計での血圧測定手順がどの程度正確に行われているかについ
ては、本研究では評価できなかった。 
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4-3．血圧測定時の測定回数 
 一度に 2 回以上の血圧測定を行いその平均を記録することは、8 割以上実施すると回
答した施設は 1.6％のみであり、ほとんど行っていない施設が 55.5％に上っていた。し
かし、自由記載で「通常の血圧値と異なる場合や、患者の状態に変化がある場合などに
は複数回測定する」と回答した施設が多数見られた。これより、定常的に一度に複数回
の測定を行っていなくても、定期的にサービスを利用している者では、平常時の血圧値
との比較で利用者の状態を把握することができていると考えられた。 
 
 
4-4．血圧測定前の安静時間 
 血圧測定前に 5 分以上の安静時間を確保している施設は 46.3％、3 分以上の安静時
間を確保している施設は 86.0％に上っていた。これより安静時間については多くの施
設で守られている傾向にあることが明らかとなった。 
なお、ガイドラインで推奨されているような「静かでリラックスできる環境[10]」で
安静を保って血圧測定できているかについては、本研究からは不明であった。一度に多
くの利用者の血圧測定が必要になる介護現場での現状を考慮すると、安静時間が守られ
ていても、ガイドラインに則った静かな環境での測定は困難である可能性が高いと考え
られる。 
 
 
4-5．着衣上からの血圧測定 
着衣上からの血圧測定方法について、上腕式血圧計を利用している施設のうち 69.1％
はシャツの上から測定し、利用者がセーターを着用している場合でも 25.8％はセータ
ーの上から血圧測定していた。シャツを脱がせて測定する施設は 1.3％、セーターを脱
がせて測定する施設は 42.1％に留まっており、ガイドラインに示された裸腕での血圧
測定は多くの施設で行われていない現状が明らかとなった。 
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 【研究 1】、【研究 2】で示したように、厚手の着衣上からの血圧測定は裸腕での血圧
測定とは差があり、その差のばらつきは高齢であるほど大きいと考えられる。このこと
から、特に高齢者においては厚手のセーターの上からの血圧測定は望ましくないものの、
過半数の施設ではセーターを脱がせずに測定しており、厚着となる冬期には正確な血圧
測定が行われていない可能性が高い。 
しかし、【研究 2】での Multivariate ANOVA による解析で、裸腕とシャツとでは収
縮期血圧のβ=2.20（p=0.404）、拡張期血圧のβ=4.55（p=0.009）であり、薄手のシャ
ツの上からの測定は裸腕との差は認めたものの厚手の着衣よりはその差も小さかった。
これより、多くの施設で実施されている薄手のシャツの上からの血圧測定は、本研究の
対象施設のように定期的かつ継続的に血圧測定を行う状況においては、厚手のセーター
よりは臨床的に許容される範囲内であると考えられる。 
以上より、少なくとも厚手の着衣上からの血圧測定は行うべきではない。多くの施設
では厚手の着衣の脱衣が行われていないものの、少なくとも 42.1％の施設ではセータ
ーを脱がせて測定できていることから、脱衣しての血圧測定は、忙しい介護施設であっ
ても実施可能性が高いのではないかと考えられる。 
 
 
4-6．本研究の意義 
 本研究では、日常的に要介護状態の高齢者の血圧測定を行う通所リハビリテーション
現場において、多くの施設で手首血圧計を利用し、着衣上からの血圧測定を行っており、
血圧測定ガイドラインに準拠した方法での血圧測定は行われていないことが明らかと
なった。これまで介護施設を対象とした血圧測定方法の報告はなかったが、要介護者を
対象とし、医師・看護師などの医療専門職が少ない現場での実態の一部を示せたことに
は大きな意義があると考える。 
現状を改善するための提案として、血圧測定の正確性の維持と実施可能性とのバラン
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スを考慮して、手首式ではなく上腕式血圧計を利用することと、可能な限り薄着での血
圧測定を推奨することが望ましいと考えた。 
 
 
4-7．本研究の限界と今後への展望 
 本研究の限界として、研究の実施可能性を考慮して、質問項目を血圧測定ガイドライ
ンの中でも特に遵守が困難である可能性が高いと考えた 5 項目に限定して調査を行っ
た。また、対象施設の調査への回答に対する心理的抵抗や時間的負担を勘案し、血圧測
定方法についての基本的な知識についても問わなかった。このため、ガイドラインを遵
守していない理由（知識不足か、現場での実施困難かなど）については十分に明らかに
できなかった。 
 本研究では、介護施設の中でも比較的医療的要素が大きいと考えられる短期間通所リ
ハビリテーションを実施している全国の介護老人保健施設を対象とした。対象施設は全
国に幅広く分布しており、地域差によるバイアスは少なかったと考えられる。しかし、
実際には本研究では対象としなかった多数の介護施設、介護サービスがあるため、本研
究結果を全ての介護現場に一般化できるかについては検討が必要である。ただし、比較
的背景が均等で、医療的要素が大きいと思われる本研究の対象施設であっても血圧測定
ガイドラインに従った測定を行っていないという結果から、本研究で対象としなかった
多くの施設においても、ガイドラインが遵守されている割合は低い可能性がある。 
 今後、手首式血圧計の利用と厚手の着衣上からの血圧測定については、これらと関連
する要因を明らかにすることができれば、通所リハビリテーション現場においてより正
確かつ実施可能な血圧則手方法を提案することができると考えられる。また今後、適切
な介入により介護施設での血圧測定の正確性をどの程度向上させられるかについても
検討が望まれる。また、より精度が高く誤差の少ない手首式血圧計の開発など技術革新
が進めば、手首式血圧計を用いた血圧測定は介護現場に広く受け入れられる可能性があ
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ると考えられる。 
 
 
4-8．総括 
 本研究の目的は、介護老人保健施設の通所リハビリテーション現場において、血圧測
定ガイドラインに準拠した血圧測定方法が行われているかについて評価することであ
った。短時間通所リハビリテーションを実施している全国の介護老人保健施設では、利
用者の血圧測定時に上腕式血圧計と併用または単独で手首式血圧計を使用し、着衣上か
らの血圧測定を行う施設も多かった。現状を改善するための提案として、血圧測定の正
確性の維持と実施可能性とのバランスを考慮して、手首式ではなく上腕式血圧計を利用
することと、可能な限り薄着での血圧測定を推奨することが望ましいと考える。 
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第 5 章 結論 
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1．研究結果のまとめ 
本研究では、高齢者に対して着衣上からの血圧測定方法の正確性を評価し（【研究 1】
【研究 2】）、通所リハビリテーション現場での高齢者への血圧測定方法の実態を明らか
にした（【研究 3】）。 
【研究１】では、厚手のカーディガンの袖の上、およびその袖を肘までまくり上げた
上からの血圧測定値は、裸腕での血圧測定値と比較して収縮期血圧で平均 4±11mmHg
程度高かった。また高齢であるほど裸腕との差が上下に幅広くばらつくことが明らかと
なり、着衣上からの血圧測定値に対して統一した補正をすることが困難であることが示
された。 
この結果を受けて実施した【研究 2】では、高齢者を対象に、より薄手のシャツを含
めて裸腕との血圧測定値の違いを評価した。【研究 1】同様、着衣上からの血圧測定値は
裸腕とは異なったものの、薄手のシャツの方がカーディガン上やそれを肘までまくり上
げた上からの血圧測定値よりも裸腕との差が小さかった。 
このように高齢者では着衣上からの血圧測定は望ましくないが、実際には高齢者や要
介護者では衣類の着脱が困難になることが多く、介護現場では血圧測定ガイドラインの
遵守が困難であると考えられた。そこで、ガイドラインと実際の現場での測定方法の違
いについて【研究 3】で明らかにした。44.5％の施設で手首を利用した測定を行い、上
腕式血圧計を用いている施設では 88.1％は薄手のシャツの上から血圧測定し、61.9％
は厚手のセーターを脱がせずに測定しており、ガイドラインを遵守できていない現状が
明らかとなった。 
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2．本研究の意義 
着衣上からの血圧測定について、先行研究では裸腕での血圧測定値と比較して有意な
差を認めないとされていたが、【研究 1】【研究 2】を通して、高齢者での着衣上からの
血圧測定においては厚手の着衣ほど裸腕での測定値との差があり、さらにその値が上下
に幅広くばらつく傾向にあることを示すことができた。高齢であるほど裸腕との差のば
らつきが大きかったことから、先行研究とは結果が異なった最大の理由は年齢の違いに
あると考えられた。これは、高齢であるほど血圧測定する機会が多く、着衣上からの血
圧測定が行われがちであることを考慮すると、医療、および介護現場に対して大きなイ
ンパクトを与える結果である。また、着衣の厚さについても、薄手のシャツであっても
裸腕での測定値とは有意差を認めたものの、その差やばらつきは厚手の着衣での値より
は臨床的に許容される範囲に留まっていた。このことより、医療、介護現場での高齢者
への着衣上からの血圧測定を全面的に否定するのではなく、裸腕での測定が困難な場合
であっても可能な限り脱衣することが望ましい、というより現実に即した提案につなげ
られた点も、本研究の意義であると考える。 
【研究 1】【研究 2】の結果の現場への応用を考慮して実施したのが【研究 3】であっ
た。これまで通所リハビリテーション現場での血圧測定方法についての報告はなかった
が、本研究では全国規模での実態調査を行い、使用している測定機器の割合、着衣上か
らの血圧測定を行う割合について明らかにすることができた。手首式の血圧計を使用す
る施設が全体の 4 割以上に上り、着衣上からの血圧測定も過半数の施設で行われてい
た。本研究では、介護現場で血圧測定ガイドライン遵守が困難である実態を明らかにで
きたことに加えて、多くの施設では上腕式血圧計を利用し、厚手の着衣は脱衣できてい
る現状も明らかにした。これにより、上腕式血圧計の利用と、可能な限り厚手の着衣を
脱衣する、という現場で実践可能であると思われる具体的提案にまで言及することがで
きた点に本研究の意義があると考える。 
 以上より、本研究の結論として、医療、介護現場において高齢者に対してできるだけ
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正確かつ継続可能な血圧測定を行うには、血圧測定する腕の脱衣を基本とはするものの、
それが困難な場合には薄手のシャツ程度までには着衣を脱いでもらい、上腕式血圧計を
用いて血圧測定を行うことを推奨する必要があると考える。ただし高齢者の血圧は、着
衣の状態、安静時間、その他様々な要因によって変動しやすいと考えられるため、継続
的、定期的な血圧測定を行い血圧の状態を評価することが望ましい。 
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3．今後への展望 
 本研究で高齢者での着衣上の血圧測定値について一定の見解を示すことができたが、
この結果を 65 歳未満の者や、要介護状態にない健康高齢者に応用できるかについては
限界がある。このような対象者についての着衣上からの血圧測定についての評価には、
さらなる研究が望まれる。ただし、健康高齢者では脱衣することの手間や負担は要介護
状態の高齢者に比べて少ないと考えられ、脱衣しての血圧測定もより実施しやすい可能
性から、このような対象者で着衣上からの血圧測定の精度を評価する意義は、本研究よ
り低いかもしれない。 
通所リハビリテーション現場を初めとする介護現場での血圧測定方法については、そ
の実態、知識の程度、現場での実施可能性などについてさらなる評価が望ましい。介護
現場で血圧測定ガイドラインが遵守されていない要因を明らかにし、その結果を活かし
て適切な介入を行い、その効果判定を行うことなどが望まれる。また、手首式血圧計が
幅広く利用されていることから、今後より正確で安定的に測定可能な手首式血圧計の開
発等が進めば、介護現場での正確な血圧測定の実施に貢献できる可能性がある。 
血圧測定ガイドラインに関しては、推奨される血圧測定方法が多くの医療・介護現場
で実践されていない現状を受けて、現場での実施可能性にも十分に配慮した提言が望ま
れる。その際に、本研究で明らかにした着衣と血圧測定値の関係や、介護現場での血圧
測定方法の現状が判断の一助になるのではないかと考える。 
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図 1：【研究 1】着衣条件の違いによる収縮期血圧の差（Bland-Altman Plot） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※太い実線は血圧差の平均値、細い実線は血圧差の平均値の±2SD を示す。 
 点線は血圧差の平均値の±5mmHg を示す。
A. 
B. 
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図 2：【研究 1】着衣条件による血圧差と年齢との関係 
※点線は回帰直線を示す。 
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図 3：【研究 2】着衣条件の違いによる血圧差（Bland-Altman Plot） 
※細かい点線は血圧差の平均値、粗い点線は±2SD を示す。SBP：収縮期血圧、DBP：拡張期血圧。 
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図 4：【研究 2】着衣条件の違いによる血圧差と年齢との関係 
 
※点線は回帰曲線を示す。SBP：収縮期血圧、DBP：拡張期血圧。 
 
 
  
A B C 
82 
 
図 5：【研究 2】着衣条件による収縮期血圧差と測定時の室温との関係 
 
※点線は回帰曲線を示す。SBP：収縮期血圧、DBP：拡張期血圧。 
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図 6：【研究 2】着衣条件による収縮期血圧差と腕周囲径との関係 
 
※点線は回帰曲線を示す。SBP：収縮期血圧、DBP：拡張期血圧。 
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図 7：【研究 2】着衣条件による収縮期血圧差と服薬後経過時間との関係 
 
※点線は回帰曲線を示す。SBP：収縮期血圧、DBP：拡張期血圧。 
 
 
A
. 
B
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表 1：【研究 1】対象者の基本属性 
 
  Setting 
  
Total 
(n=186) 
Clinic A 
(n=135) 
Day care 
facility B (n=10) 
Day care 
facility C (n=41) 
Age (years) 76.4 (11.9) 72.7 (11.5) 86.9 (5.6) 86.3 (5.2) 
Sex, male (%) 72 (38.7) 57 (42.2) 4 (40.0) 11 (26.8) 
Height (cm) 152.4 (11.1) 155.5 (9.4) 144.7 (10.9) 144.2 (11.3) 
Weight (kg) 53.5 (11.2) 56.2 (11.0) 46.8 (9.7) 46.4 (7.8) 
BMI (kg/m2) 22.9 (3.2) 23.1 (3.4) 22.3 (3.2) 22.3 (2.6) 
Hypertension (%) 122 (65.6) 95 (70.4) 7 (70.0) 20 (48.8) 
Diabetes mellitus (%) 15 (8.1) 12 (8.9) 2 (20.0) 1 (2.4) 
Smoking (%) 10 (5.4) 9 (8.9) 0 (0.0) 1 (2.4) 
 
SD: standard deviation, BMI: body mass index 
Unless otherwise indicated, values are means (SD). 
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表 2：【研究 1】着衣の条件、その他変数による血圧測定値  
 
Variable Mean SBP (mmHg) Mean DBP (mmHg) Statistical test 
Total (n=186) 131.7±20.5   71.4±11.8     
Sex Male (n=72) 133.2±20.9 p=0.188 71.6±11.7 p=0.840 
t-test 
  Female (n=114) 130.8±20.3   71.4±11.8   
Age ≦64 (n=23) 127.5±17.3  77.7±14.0   
 65-74 (n=45) 130.8±16.3 p=0.118 73.6±10.1 p<0.001 ANOVA 
 ≧75 (n=118) 132.9±22.4  69.4±11.4   
Smoking Yes (n=10) 133.3±20.8 p=0.661 72.8±13.4 p=0.516 
t-test 
  No (n=176) 131.6±20.5   71.4±11.7   
Hypertension Yes (n=122) 135.2±20.3 p<0.001 71.8±11.7 p=0.383 
  No (n=64) 125.1±19.3   70.8±12.0   
Diabetes Yes (n=15) 132.2±21.3 p=0.882 67.4±9.5 p=0.017 
  No (n=171) 131.7±20.5   71.8±11.9   
Measurement method Bare arm 128.9±19.1   67.4±10.8    
  Sleeved arm 132.8±21.0 p<0.001 72.6±11.5 p<0.001 paired t-test vs. bare arm 
  Rolled-up sleeved arm 133.4±21.3 p<0.001 74.4±12.1 p<0.001  
Measurement order 1 135.2±22.0   73.7±12.7     
  2 130.6±20.0 p=0.015 70.8±11.1 p=0.005 ANOVA 
  3 129.3±19.1   69.8±11.2     
 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ANOVA: analysis of variance 
Unless otherwise indicated, values are means ±SD. 
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表 3：【研究 1】年齢群別の着衣条件による血圧測定値 
 
Age Measurement method Mean SBP (mmHg) Mean DBP (mmHg) 
≦64 years  
(n=23) 
Bare arm 126.3±17.5  74.4±12.8  
Sleeved arm 129.4±17.3 p=0.010 79.0±14.5 p<0.001 
Rolled-up sleeved arm 126.8±17.7 p=0.718 79.7±14.6 p<0.001 
65-74 years  
(n=45) 
  
Bare arm 127.6±16.1  70.1± 8.8  
Sleeved arm 131.4±17.2 p=0.017  74.0± 9.4 p<0.001  
Rolled-up sleeved arm 133.4±15.5 p=0.002 76.8±10.9 p<0.001 
≧75 years  
(n=118) 
  
Bare arm 129.9±20.4  65.0±10.3  
Sleeved arm 134.0±22.9 p<0.001 70.8±11.1 p<0.001 
Rolled-up sleeved arm 134.7±23.6 p<0.001 72.4±11.6 p<0.001 
 
Statistical test: paired t-test vs. bare arm 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 
Unless otherwise indicated, values are means ±SD. 
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表 4：【研究 1】Multivariate ANOVA を用いた各変数による血圧測定値の違い 
 
Parameter 
Systolic blood pressure (mmHg) Diastolic blood pressure (mmHg) 
Beta-
estimate Standard error p value 
Beta-
estimate Standard error p value 
Measurement method Bare arm 0 . . 0 . . 
  Sleeved arm 6.16 3.60 0.087 5.24 1.94 0.007 
  Rolled-up sleeve arm 12.37 3.57 0.001 10.09 1.93 <0.001 
Age ≤64 years 0 . . 0 . . 
  65–74 years 2.77 2.96 0.349 -4.52 1.60 0.005 
 ≥75 years 5.22 2.64 0.048 -8.51 1.42 <0.001 
Measurement order #1 0 . . 0 . . 
  #2 1.23 3.60 0.685 0.66 1.94 0.736 
  #3 -1.45 3.57 0.733 -3.97 1.92 0.039 
 
An interaction term between measurement order and method was also included as a variable. 
ANOVA: Analysis of variance 
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表 5：【研究 2】対象者の基本属性および測定環境 
 
  
Setting 
  Total  
(n=147) 
Facility D  
(n=85) 
Facility E 
 (n=34) 
Facility F 
 (n=28) 
Age (years) 87.2 (7.8) 87.1 (7.9) 87.5 (7.9) 87.3 (7.6) 
Sex, male (%) 35 (23.8) 23 (27.1) 7 (20.6) 5 (17.9) 
Height (cm) 147.2 (9.4) 147.9 (9.1) 144.7 (9.4) 148.0 (10.1) 
Weight (kg) 46.2 (8.2) 45.4 (7.7) 46.3 (8.8) 48.5 (8.6) 
BMI (kg/m2) 21.3 (3.3) 20.8 (3.2) 22.0 (3.1) 22.2 (3.8) 
Arm circumference (cm) 22.9 (3.2) 22.6 (3.2) 23.3 (3.2) 23.6 (3.2) 
Hypertension (%) 72 (49.0) 47 (55.3) 15 (44.1) 13 (46.4) 
Smoking (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Room temperature (°C) 23.0 (2.2) 22.4 (1.8) 22.1 (1.9) 25.6 (2.0) 
 
SD: standard deviation, BMI: body mass index 
Unless otherwise indicated, values are means (SD). 
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表 6：【研究 2】着衣の条件、その他変数による血圧測定値  
 
Variable Mean SBP (mmHg) Mean DBP (mmHg) Statistical test 
Total (n=147) 133.3±22.9  76.5±24.8     
Sex Male (n=35) 132.6±22.7 
p=0.668 
73.6±16.9 
p=0.067 
t-test 
 
Female (n=112) 133.5±23.0 76.4±15.2 
Hypertension Yes (n=72) 135.0±23.6 
p=0.077 
74.8±15.7 
p=0.165  
No (n=75) 131.6±22.1 76.6±15.6 
Measurement method Bare arm 128.8±20.0   69.3±13.2   
paired t-test vs. bare arm 
  Shirt 131.0±22.2 p=0.020 73.9±15.2 p<0.001 
  Sleeve 136.9±22.2 p<0.001 78.9±15.8 p<0.001 
 Rolled-up sleeve 136.4±26.0 p<0.001 80.7±15.9 p<0.001 
Measurement order 1 133.7±22.7 
p=0.969 
76.0±15.7 
p=0.985 ANOVA 
  2 132.5±23.1 75.7±16.2 
  3 133.7±23.5 75.8±15.2 
 4 123.2±22.6 75.3±15.6 
 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ANOVA: analysis of variance 
Unless otherwise indicated, values are means ±SD. 
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表 7：【研究 2】Multivariate ANOVA を用いた各変数による血圧測定値の違い 
 
Parameter 
Systolic blood pressure (mmHg) Diastolic blood pressure (mmHg) 
Beta-
estimate Standard error p value 
Beta-
estimate Standard error p value 
Measurement method Bare arm 0   0   
  Shirt 2.20 2.63 0.404 4.55 1.74 0.009 
 Sleeve 8.15 2.63 0.002 9.56 1.74 <0.001 
  Rolled-up sleeve 7.59 2.63 0.004 11.41 1.74 <0.001 
Sex Male 0   0   
 Female 0.69 2.19 0.754 2.94 1.45 0.042 
Hypertension No 0   0   
  Yes 3.30 1.87 0.077 -1.97 1.23 0.111 
ANOVA: Analysis of variance 
 
  
92 
 
表 8：【研究 3】 短時間通所リハビリテーションを提供する介護老人保健施設 443 施設での血圧測定方法 
 
  
n (%) 
1．使用する血圧測定機器（複数回答可） 手動血圧計 75 (16.9) 
半自動血圧計* 41 (9.3) 
自動血圧計（上腕式） 232 (52.4) 
自動血圧計（手首式） 197 (44.5) 
その他 10 (2.3) 
N/A 1 (0.2) 
2．2 回以上血圧を測定しその平均を記録する割
合 
≥80% 7 (1.6) 
50-<80% 13 (2.9) 
20-<50% 43 (9.7) 
<20% 133 (30.0) 
ほとんどない 246 (55.5) 
N/A 1 (0.2) 
3．血圧測定前の平均安静時間 ≥ 5 分 205 (46.3) 
3-<5 分 176 (39.7) 
1-<3 分 46 (1.4) 
< 1 分 8 (1.8) 
ほとんどない 7 (1.6) 
N/A 1 (0.2) 
*手動で加圧し自動で測定する機器。  
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表 9：【研究 3】短時間通所リハビリテーションを提供する介護老人保健施設 443 施設での着衣時の血圧測定方法 
 
  
全施設 (n=443), 
n (%) 
上腕式血圧計を 
使用する施設* (n=302),  
n (%) 
4．利用者が薄手のシャツを着用し
ていた場合の血圧測定方法 
脱がせて測定する 4 (0.9) 4 (1.3) 
上腕までまくる 34 (7.7) 18 (6.0) 
肘までまくる 61 (13.8) 11 (3.6) 
シャツの上から測定する 306 (69.1) 266 (88.1) 
その他 42 (9.5) 6 (2.0) 
5．利用者が厚手のセーターを着用
していた場合の血圧測定方法 
脱がせて測定する 151 (34.9) 127 (42.1) 
上腕までまくる 78 (18.0) 57 (18.9) 
肘までまくる 69 (15.9) 21 (7.0) 
セーターの上から測定する 82 (18.9) 78 (25.8) 
その他 74 (17.1) 31 (10.3) 
 
*手動血圧計、半自動血圧計、自動血圧計（上腕式）のいずれかを使用する施設。 
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写真 1 【研究 1】 測定方法 
 
 
  
A. 裸腕 
B. 袖 
C. 袖まくり 
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通所リハビリテーション現場での血圧測定方法に関するアンケート 
 
 このたびは、通所リハビリテーション（以下、通所リハビリ）現場での血圧測定に 
関するアンケートにご協力いただきまして、誠にありがとうございます。 
以下の１～５の質問につきまして、通所リハビリ現場の代表者の方に、 
該当するもの１つに○をつけていただき、ご回答をお願いいたします。 
 
１．通所リハビリ現場での血圧測定に使用する機器は、主に以下のどれですか？ 
（ １．手動血圧計 ・ ２．半自動血圧計（手動で加圧し自動で測定するもの） 
３．自動血圧計（上腕式）・ ４．自動血圧計（手首式）・ ５．その他（      ）） 
 
２．血圧測定を行う際に、一度に２回以上計測して、その平均の血圧を記録することが 
平均どの程度ありますか？最も当てはまるもの１つに〇をつけてください。 
（ １．８割以上 ・ ２．５－８割未満 ・ ３．２－５割未満 ・ ４．2 割未満 
５．ほとんど行っていない ） 
 
３．血圧測定を行う前に、利用者様が座って安静にする時間を、平均どの程度 
とっていますか？最も当てはまるもの１つに〇をつけてください。 
（ １．５分以上 ・ ２．３～５分未満 ・ ３．１～３分未満 ・ ４．１分未満  
  ５．ほとんど行っていない ） 
 
４．利用者様が薄手のシャツを着ているときに、どのように血圧を測定しますか？ 
最もよく行う方法１つに○をつけてください。 
１．シャツを脱がせて測定する。 
２．シャツを上腕までまくり測定する。 
３．シャツを肘までまくり測定する。 
４．シャツの上から測定する。 
５．その他（               ） 
 
５．利用者様がセーターを着ているときに、どのように血圧を測定しますか？ 
最もよく行う方法１つに○をつけてください。 
１．セーターを脱がせて測定する。 
２．セーターを上腕までまくり測定する。 
３．セーターを肘までまくり測定する。 
４．セーターの上から測定する。 
５．その他（               ） 
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